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摂食障害予防のアセスメントに関する展望
──認知的不協和理論に基づく介入に焦点を当てて──
上田紗津貴・佐藤 寛
問 題 と 目 的
摂食障害とは，摂食または摂食に関連する行動に障害が認められる精神疾患
であり，若年女性を中心に有病率が高い。DSM-5（American Psychiatric
Association ; APA, 2013）においては，神経性やせ症（anorexia nervosa ;
AN），神経性過食症（bulimia nervosa ; BN），過食性障害（binge eating
disorder ; BED）に大別される。摂食障害は長期化することも多く，精神疾患
の中で最も死亡率が高い疾患の一つである（西園，2019）。
近年，世界的に実証に基づく心理療法の重要性が広まりつつある。このよう
な動向を受けて，摂食障害の治療においても実証に基づく心理療法が推奨され
ている。アメリカ心理学会第 12部会（American Psychological Association,
2020）によって実証に基づく心理療法のリストが公開されており，AN の治
療を目的とした心理療法としては，認知行動療法および家族療法が推奨されて
いる。また，BN の治療には認知行動療法，家族療法，ヘルシーウェイトプロ
グラム（Healthy-Weight Program）および対人関係療法が推奨されている。
加えて，BED の治療には認知行動療法および対人関係療法が推奨されてい
る。
摂食障害に対しては，治療の困難さや再発率の高さから，発症を未然に防ぐ
ための予防的介入の重要性が指摘されている（Ciao, Loth, & Neumark-
Sztainer, 2014）。摂食障害の予防的介入において対象となるのは，摂食障害
１０３
の診断のつかない準臨床群や健常群である。予防医学の分野において，予防に
は Institute of Medicine の分類によるユニバーサル，セレクティブ，インデ
ィケイティッドの三種類のレベルがあるとされる（Mrazek & Haggety,
1994）。ユニバーサル予防とはリスクに関わらずすべての人を対象とし，セレ
クティブ予防とは平均よりもリスクの高い人を対象とし，インディケイティッ
ド予防とは症状を示しているが診断基準は満たさない人を対象とする。
Watson et al.（2016）は，この予防医学の 3分類に基づいて摂食障害の予
防的介入に関する系統的レビューを行った。その結果，ユニバーサルで 13
件，セレクティブで 85件，インディケイティッドで 8件の合計 106件のラン
ダム化比較試験（Randomized, controlled trials : RCT）が抽出され，セレク
ティブではメタ分析，ユニバーサルおよびインディケイティッドではナラティ
ブ統合が実施された。その結果，ユニバーサルではメディアリテラシー，セレ
クティブでは認知的不協和理論に基づく介入（Dissonance-based interven-
tion ; DBI），インディケイティッドでは認知行動療法が最も有効性が支持さ
れた。このように，海外ではユニバーサル，セレクティブ，インディケイティ
ッドそれぞれの水準において有効な予防的介入が明らかにされている。また，
摂食障害の予防的介入はセレクティブ予防として行われている研究が最も多
く，その中で最も有効性が支持されているのは DBI である。
DBI は The Dual Pathway Model of Eating Pathology（食行動異常の二
過程モデル；Stice, Rohde, & Shaw, 2013）を理論的基盤としている。食行動
異常の二過程モデルとは，痩身理想の内面化，痩身プレッシャー，自己像不
満，ダイエット行動，ネガティブ感情というリスク要因が影響を及ぼし合って
食行動異常に至る過程を示したモデルである（Figure 1）。なお，前身となる
モデル（Stice, 2001）では最終的な従属変数が過食症状となっており，その
後過食や摂食障害行動といった食行動異常に拡張された。DBI は痩身理想の
内面化を主なターゲットとしており，痩身理想に相反するエクササイズによっ
て認知的不協和を引き起こす。それによって，痩身理想の内面化が低減され，
自己像不満やネガティブ感情，摂食障害症状の低減がもたらされるとされてい
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る。
しかし，日本では摂食障害の予防的介入に関する研究の報告が少ない（杉
山・横山，2010）。石川（2011）は，児童青年におけるさまざまな問題につい
て，実証に基づく心理療法の浸透を妨げている原因の 1つとして，心理査定
法（アセスメント）の不整備の問題を挙げている。石川（2011）の指摘は摂
食障害の予防研究においても例外ではなく，アセスメントを整備することが日
本における摂食障害予防研究の発展のためには不可欠である。なお，摂食障害
の治療的介入におけるアウトカム測定方法は山中・橋本・吉内（2018）によ
って展望されており，どの尺度が日本で使用可能かについても示されている。
一方で，摂食障害の予防的介入については同様の展望は行われていない。
本研究は，①海外で DBI について用いられているアセスメント尺度を展望
し，②その中で日本語版として用いることができる尺度を整理し，それらを踏
まえて今後の摂食障害予防研究に向けた議論を行うことを目的とする。
方 法
研究の抽出基準
Watson et al.（2016）で抽出された研究で用いられている尺度についてレ
ビューを行った。Watson et al.（2016）は，摂食障害予防プログラムの RCT
をまとめたレビュー論文である。Watson et al.（2016）の研究では，ユニ
Figure 1 食行動異常の二過程モデル
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バーサルで 13件，セレクティブで 85件，インディケイティッドで 8件の合
計 106件の RCT が抽出された。そのうち，DBI を実施しており英語で執筆
されている研究はセレクティブで 24件，インディケイティッドで 1件の合計
25件であった。1本の論文に複数の研究が含まれる場合は 1件とカウントし，
セレクティブで 22件，セレクティブおよびインディケイティッドで 1件の合
計 23件の研究を対象とした。
尺度の抽出基準
対象となった研究でアウトカム指標として用いられていた尺度を抽出した。
抽出した尺度について，2件以上の研究で使用されているものをレビューの対
象とした。対象となった尺度を，Watson et al.（2016）における 9つの測定
概念である痩せ願望（Drive for thinness），痩身理想の内面化（Thin-ideal
internalization），自己像不満（Body dissatisfaction），食行動異常（Eating
pathology），ダイエット行動（Dieting），過食症状（Bulimic symptoms），
ネガティブ感情（Negative affect），自尊感情（Self-esteem），ボディマス指
数（Body Mass Index ; BMI）に基づいて分類し，当てはまらないものはそ
の他（Others）に分類して記述した。全 23件の研究において，レビュー対象
となった尺度を用いて 9つの測定概念を測定した研究の比率と，当該の尺度
を使用した研究の比率を算出した。
結 果
まず，全 23件の研究のうち，レビュー対象となったそれぞれの尺度を用い
て Watson et al.（2016）における 9つの測定概念を測定した研究の比率を算
出した。その結果，痩せ願望 9％，痩身理想の内面化 91％，自己像不満 96
％，食行動異常 52％，ダイエット行動 91％，過食症状 30％，ネガティブ感
情 65％，自尊感情 0％，ボディマス指数 17％であった（1）（Table 1）。以下，
────────────
⑴ 痩身理想の内面化，ダイエット行動，自尊感情において 1件のみ使用されてい ↗
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Watson et al.（2016）における 9つの測定概念それぞれについて，使用され
た尺度の詳細を展望する。各尺度の概要を Table 2に示した。
痩せ願望（Drive for thinness）
痩せ願望は 2件の研究で測定され，どちらの研究でも Eating Disorder In-
ventory（EDI ; Garner, Olmsted, & Polivy, 1983）の「痩せ願望」下位尺度
が用いられていた。EDI は摂食障害特有の症状と一般的な心理状態を測定す
る自己報告式の尺度である。EDI（Garner et al., 1983）および EDI-3（Gar-
ner, 2004）が用いられていたが，改訂後も「痩せ願望」下位尺度については
変更されていない。日本では志村他（1994）が健常女性を対象に EDI-2日本
語版の因子構造について検討し，91項目 11下位尺度の原版と異なり，68項
目 6因子が抽出された。また，草野他（2000）によって女子短期大学生にお
ける EDI-2日本語版の信頼性が検討され，「痩せ願望」を含む 7つの下位尺度
で内的一貫性が確認されている。
────────────
↘ る尺度があったが，レビュー対象に含まれないため比率の算出にも含めていない。
Table 1 測定概念の分類
測定概念 測定している研究の比率
痩せ願望（Drive for thinness）
痩身理想の内面化（Thin-ideal internalization）
自己像不満（Body dissatisfaction）
食行動異常（Eating pathology）
ダイエット行動（Dieting）
過食症状（Bulimic symptoms）
ネガティブ感情（Negative affect）
ボディマス指数（BMI）
9％
91％
96％
52％
91％
30％
65％
17％
レビュー対象となった全研究のうち，各概念を測定している研究の比率を示す。
（ただし，1件の研究でしか使用されていない尺度は比率の算出から除く。）
自尊感情（Self-esteem）に該当する尺度はなかった。
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痩身理想の内面化（Thin-ideal internalization）
痩身理想の内面化の測定には 17件の研究で Ideal-Body Stereotype Scale-
Revised（IBSS-R ; Stice, Ziemba, Margolis, & Flick, 1996）が用いられて
いた。IBSS-R は痩せて理想的なボディイメージの内面化の程度を測定する自
己報告式の尺度である。IBSS-R は時代に合わせて一部修正されており，最新
版は 8項目から構成されている。上田他（印刷中）によって 8項目の日本語
版が作成され，女子大学生に対して内的一貫性，再検査信頼性，収束的妥当性
および弁別的妥当性が確認されている。
次いで 5件の研究で Sociocultural Attitudes Towards Appearance Ques-
tionnaire（SATAQ ; Heinberg, Thompson, & Stormer, 1995）が用いられて
いた。SATAQ はボディイメージおよび食行動異常に対する社会的影響を測定
するために開発された自己報告式の尺度である。SATAQ（Heinberg et al.,
1995）を用いた研究では尺度全体，SATAQ-3（Thompson, van den Berg,
Roehrig, Guarda, & Heinberg, 2004）を用いた研究では一般的なメディアの
影響による内面化を測定する「内面化－一般」下位尺度を使用していた。日本
では SATAQ-3の短縮日本語版（山宮・島井，2012）が作成され，女子短期
大学生・女子大学生を対象としてオリジナルと同様に 4因子からなり，内的
一貫性と収束的妥当性が確認されている。また，SATAQ-3の改訂日本語版
（浦上・小島・沢宮，2015）が作成され，大学生においてオリジナルとは異な
る 4因子構造が確認されたものの，内的一貫性，再検査信頼性，構成概念妥
当性が確認されている。
自己像不満（Body Dissatisfaction）
自己像不満の測定には，11件の研究で Body Parts Satisfaction Scale
（BPSS ; Berscheid, Walster, & Bohrnstedt, 1973）が用いられていた。
BPSS は 24の身体部位に対する満足度を測定する自己報告式の尺度である。
8～9の身体部位について項目を抽出して用いている研究が多かった。日本語
版は作成されていない。
１０９摂食障害予防のアセスメントに関する展望
次いで 6件の研究で Body Shape Questionnaire（BSQ ; Cooper, Taylor,
Cooper, & Fairburn, 1987）が用いられていた。BSQ は体型に関する懸念を
測定する自己報告式の尺度である。BSQ 日本語版は摂食障害患者において，
内的一貫性，再検査信頼性，併存的妥当性が確認されている（小林・舘・室
津・福地，2001）。健常者における信頼性および妥当性は検討されていない
が，岸田・上村（2002）が女子大学生・女子短期大学生を対象とした研究で
BSQ の 28項目について因子分析を行い，17項目 3因子が抽出されている。
5件の研究では，Eating Disorder Examination-Questionnaire（EDE-Q ;
Fairburn & Beglin, 1994）の「体重へのこだわり」および「体型へのこだわ
り」下位尺度が用いられていた。EDE-Q は，摂食障害の主要な行動的特徴お
よび関連する精神病理を評価する半構造化面接である Eating Disorder Ex-
amination（EDE ; Cooper & Fairburn, 1987 ; Fairburn & Cooper, 1993）
の自己報告版である。EDE-Q 日本語版は Nakai et al.（2014）によって作成
され，女子大学生における総合得点および各下位尺度の Cronbach のα係数
は 0.74～0.91であると報告されている。Mitsui, Yoshida, & Komaki（2017）
は一般大学生を対象として EDE-Q 日本語版の探索的因子分析を行った。その
結果「食へのこだわり」，「摂食抑制」下位尺度は原版と同一であったが，「体
重へのこだわり」，「体型へのこだわり」下位尺度が「肥満恐怖」と「体重・体
型に影響される自尊心」という因子に再構成された。再構成された EDE-Q 日
本語版の内的一貫性と収束的妥当性が確認されている。
そして，2件の研究で EDI（Garner et al., 1983）の「自己像不満」下位尺
度が用いられていた。EDI は摂食障害に関連する症状を測定する自己報告式
の尺度である。志村他（1994）によって EDI-2日本語版が作成されている。
食行動異常（Eating pathology）
食行動異常の測定には，5件の研究で Eating Disorder Diagnostic Scale（2）
────────────
⑵ EDDS は名称が Eating Disorder Diagnostic Scale から Eating Disorder Diag-
nostic Screen に変更になった。
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（EDDS ; Stice, Fisher, & Martinez, 2004）が用いられていた。EDDS は
DSM-IV（APA, 1994）に基づく摂食障害（神経性無食欲症，神経性大食症，
むちゃ食い障害）の診断基準を満たすかどうかの推定と，全体的な摂食障害症
状の程度を測定する自己報告式の尺度である。EDDS 日本語版は井上・
Stice・佐藤（2013）によって作成され，女子大学生を対象に内的一貫性と収
束的妥当性が報告されている（3）。
また，5件の研究で Eating Disorder Diagnostic Interview（EDDI ; Stice,
Marti, Spoor, Presnell, & Shaw, 2008）が用いられていた。EDDI は EDE
（Cooper & Fairburn, 1987 ; Fairburn & Cooper, 1993）の一部を採用した
半構造化面接である。EDDI 自体の日本語版は作成されていないが，EDE 日
本語版については舘他（2005）によって作成され，摂食障害患者における評
価者間信頼性，内的一貫性，弁別的妥当性が確認されている。
さらに，2件の研究では EDE-Q（Fairburn & Beglin, 1994）の診断項目 9
項目が用いられていた。EDE-Q は摂食障害の半構造化面接である EDE
（Cooper & Fairburn, 1987 ; Fairburn & Cooper, 1993）の自己報告版であ
る。EDE-Q 日本語版は Nakai et al.（2014）によって作成されている。
ダイエット行動（Dieting）
ダイエット行動の測定には，16の研究で Dutch Restrained Eating Scale
（DRES ; van Strien, Frijters, van Staverson, Defares, & Deurenberg, 1986
b），Dutch Eating Behaviour Questionnaire（DEBQ ; van Strien, Frijters,
van Staverson, Defares, & Deurenberg, 1986 a）の「抑制的摂食」下位尺度
が用いられていた。DEBQ は抑制的，情動的，外発的摂食を測定する自己報
告式の尺度であり，DRES は DEBQ の「抑制的摂食」下位尺度と同一であ
る。DEBQ 日本語版は今田（1993）によって作成され，学生を対象として内
────────────
⑶ DSM-5（APA, 2013）の診断基準に合わせて改訂された EDDS-DSM-5 version も
存在する。こちらは日本語版が栗林他（2018）によって作成され，内的一貫性，
再検査信頼性，内容的妥当性および収束的妥当性が報告されている。
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的一貫性が確認されている。因子的妥当性については，原版とほぼ同様の項目
によって 3つの因子が構成されているが，第一因子と第二因子の順番が逆に
なっていた。また，高山他（2012）も一般成人および青年期学生において第
一因子と第二因子の順番が原版と逆になっていることを報告している。一般成
人は尺度を構成する項目は原版と一致し，内的一貫性も確認されている。一
方，青年期学生においては尺度を構成する項目に一部食い違いが報告されてい
る。
また，5件の研究では EDE-Q（Fairburn & Beglin, 1994）の「摂食制限」
下位尺度が用いられていた。EDE-Q 日本語版は Nakai et al.（2014）によっ
て作成されている。
過食症状（Bulimic symptoms）
7件の論文で過食症状が測定され，EDE-Q（Fairburn & Beglin, 1994）が
用いられていた。全ての研究において，EDE-Q の診断項目を合計することで
過食を測定するための複合尺度としていた。EDE-Q 日本語版は Nakai et al.
（2014）によって作成されている。
ネガティブ感情（Negative affect）
ネガティブ感情の測定には，11件の研究で Positive and Negative Affect
Schedule（PANAS ; Watson, Clark, & Tellegen, 1988）が用いられていた。
PANAS はポジティブ感情とネガティブ感情を測定するための自己報告式の尺
度である。10件の研究で PANAS-X（Watson & Clark, 1994）のネガティブ
感情に関する項目を抽出して使用しており，悲しみ，罪悪感，恐れに関する項
目を使用しているものが多かった。PANAS-X の日本語版は作成されていな
い（4）。また，1件の研究で PANAS の子ども版である PANAS-C（Laurent et
al., 1999）の悲しみ，罪悪感，恐れに関する項目が用いられていた。PANAS-
────────────
⑷ PANAS（Watson et al., 1988）日本語版は佐藤・安田（2001）によって作成さ
れ，国内で広く用いられている。
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C 日本語版は Yamasaki, Katsuma, & Sakai（2006）によって作成され，小
学 4～6年生を対象に内的一貫性，再検査信頼性，収束的妥当性および弁別的
妥当性が確認されている。
次に，3件の研究で Beck Depression Inventory（BDI ; Beck, Steer, &
Garbin, 1988）が用いられていた。BDI は抑うつの程度を測定するために広
く用いられている自己報告式の尺度である。BDI 日本語版は林・瀧本（1991）
によって作成され，大学生・短期大学生を対象に折半法による信頼性，収束的
妥当性が確認されている（5）。
2件の研究では，Center for Epidemiological Studies Depression Scale
（CES-D ; Radloff, 1977）が用いられていた。CES-D も抑うつの測定やスク
リーニングに広く用いられている自己報告式の尺度である。CES-D 日本語版
は島・鹿野・北村・浅井（1985）によって作成され，精神疾患患者および健
常者を対象とした研究で再検査信頼性，折半法による信頼性，併存的妥当性が
確認されている。
自尊感情（Self-esteem）
自尊感情について，該当する尺度はなかった。
ボディマス指数（BMI）
4件の研究で BMI（Pietrobelli et al., 1998）がアウトカム指標として用い
られていた。BMI は体重（kg）を身長（m）の 2乗で割ることで算出される。
BMI は男女ともに年齢に依存せずに肥満度を表すことができるとされている。
実際に身長と体重を測定している研究もあれば，自己申告の身長と体重で算出
している研究もあった。
────────────
⑸ DSM-IV（APA, 1994）の診断基準に合わせた改訂版 BDI-II（Beck et al., 1996）
の日本語版が Kojima et al.（2002）によって作成され，国内で広く用いられてい
る。
１１３摂食障害予防のアセスメントに関する展望
その他（Others）
社会心理的プレッシャーの測定に，2件の研究で SATAQ（Heinberg, et
al., 1995）の「プレッシャー」下位尺度が用いられていた。SATAQ はメディ
アを中心とした社会的影響を測定する自己報告式の尺度であり，「プレッシ
ャー」はメディアからのプレッシャーを測定する下位尺度である。また，痩身
プレッシャーの測定に，2件の研究で Perceived Sociocultural Pressure
Scale（PSPS ; Stice, Presnell, & Spangler, 2002）が用いられていた。
PSPS は家族や友人から感じる痩せへのプレッシャーを測定する自己報告式の
尺度である。日本語版 PSPS は武部ら（2018）によって作成され，大学生を
対象に再検査信頼性，内的一貫性，収束的妥当性が報告されている。
2件の論文で，心理社会的機能の測定に Social Adjustment Scale − Self-
Report（SAS-SR ; Weissman & Bothwell, 1976）が用いられていた。SAS-
SR は主要な社会場面における道具的および表出的役割を測定する自己報告式
の尺度である。2件とも SAS-SR から抽出した項目によって家族，仲間，学
校および仕事場面における心理社会的機能を測定していた。日本語版 SAS-SR
は仲尾・北村（1986）によって作成され，Suzuki et al.（2003）の健常者お
よび精神疾患患者を対象とした研究では，内的一貫性と構成概念妥当性が確認
されている。心理社会的障害の測定には，2件の論文で Clinical Impairment
Assessment（CIA ; Bohn et al., 2008）が用いられていた。CIA は摂食障害
の特徴による心理社会的障害を測定する自己報告式の尺度である。日本語版
CIA については，堀江他（2017）が健常女性および摂食障害患者を対象に内
的一貫性，収束的妥当性を報告している。
考 察
本研究の目的は，海外で DBI について用いられているアセスメント尺度を
まとめ，その中で日本語版として用いることができる尺度をまとめた上で展望
を行うことであった。先行研究を展望した結果，DBI におけるアセスメント
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の動向として，食行動異常の二過程モデルに含まれる複数の変数が測定されて
いることが明らかになった。まず，痩せ願望や自尊感情は食行動異常の二過程
モデルに含まれないため，測定している研究が少なかった。食行動異常の二過
程モデルに含まれる変数について，痩身理想の内面化，自己像不満，ネガティ
ブ感情，食行動異常および過食症状は測定している研究の比率が高かった。一
方，痩身プレッシャーはあまり測定されていなかった。先述の通り，DBI で
は痩身理想の内面化が低減することで，自己像不満やネガティブ感情，摂食障
害症状が低減するとされている。介入理論と一致して，痩身理想の内面化の低
減はアウトカムの変化において介入効果を媒介する（e.g. Seidel, Presnell, &
Rosenfield, 2009）。食行動異常の二過程モデルにおいて，痩身プレッシャー
は痩身理想の内面化と同様に食行動異常に影響を及ぼす社会文化的要因であ
る。しかし，DBI の介入理論には含まれないため，測定している研究が少な
かったと考えられる。
DBI で用いられているアセスメントに関して，3つの問題点が挙げられる。
第一に，構成概念の測定に対する尺度の不統一が挙げられる。特定の構成概念
を測る尺度が複数あり，統一されていないことが明らかになった。また，同一
の尺度においても複数のバージョンが用いられている場合があった。さらに，
研究者独自の得点算出方法や，抽出した項目を用いている研究もあった。尺度
が不統一であると研究間の純粋な比較検討ができないため，統一した尺度を用
いることが求められる。
第二に，自己報告以外のアセスメントの不足が挙げられる。本研究で展望し
た尺度のうち，半構造化面接である EDDI と，実際に身長と体重を測定して
算出した BMI を除いて，全ての尺度が自己報告式であった。自己報告には個
人の直接的な評価を得られるという利点があるが（Aaronson, 2015），社会的
望ましさによる回答歪曲（Edwards, 1957）といった問題も指摘されている。
他者報告や臨床家評定による尺度も用いることで，多角的なアセスメントを行
うことが望ましい。
第三に，日本語版尺度の不整備が挙げられる。海外で用いられている尺度の
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中で，日本語版が作成されていない尺度があった。また，日本語版が作成され
ているものの，学会発表のみで報告されている尺度も多数あった。また，患者
を対象として信頼性と妥当性が確認されているものの，一般サンプルでは検討
されていない尺度も存在した。日本において DBI の効果を検討するにあた
り，日本語版尺度の整備は必要不可欠である。
さらに，DBI の普及に関する示唆として 2点が指摘できる。まず，予防研
究の拡張可能性である。本研究で抽出された研究はセレクティブで 22件，セ
レクティブおよびインディケイティッドで 1件であり，ほとんどがセレクテ
ィブであった。Watson et al.（2016）のレビューにおいても，DBI がインデ
ィケイティッドでも有効性を示したが，サンプルサイズが小さいことが指摘さ
れている。セレクティブで最も支持されている DBI がユニバーサルやインデ
ィケイティッドにおいても有効である可能性がある。
次に，日本における食行動異常の二過程モデルの検討である。DBI は食行
動異常の二過程モデルを理論的基盤としており，本研究においても食行動異常
の二過程モデルに含まれる変数が多く測定されていた。日本において食行動異
常の二過程モデルを検討することで，摂食障害の認知行動的要因の解明に繋が
るとともに，DBI の実装に寄与することが期待される。
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